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The purpose of this study is to analyze the influence of health education with explicit 
instruction method towards the injury handling behavior in Surabaya breakdance 
community. Methods. This study used quasy experimental design with pre-test and 
post-test in two groups. It comprised 13 treatment group and 13 control group re-
spondents. This study used purposive sampling. The data were analyzed by Wilcoxon 
Signed Rank Test, Mann Whitney Test and Chi Square Test significance p<0,05. 
Results. The Wilcoxon Signed Rank Test result of the treatment group respondents 
showed knowledge (p = 0.001) and action (p = 0.001). The control group respon-
dents showed the knowledge(p= 0.102) and action (p = 1,000). The Mann Whitney 
Test result between the treatment and control group were obtained knowledge(p = 
0.000) and action (p = 0.000). For the Chi Square Testgot the attitude (p=0.047).
Conclusion. This research shows the health education with explicit instruction meth-
od influences the breakdance community member’s behavior in injury handling. It 
suggests for further research to undertake the health education by using other methods.
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PENDAHULUAN
Tarian breakdance bukanlah hal yang mudah untuk 
dipelajari, namun dari tahun ke tahun  jumlah pe-
nari breakdance terus mengalami peningkatan. Penari 
breakdance mempunyai tingkat cedera yang tinggi 
karena persaingan yang ketat dan pola gerakannya 
(Gamboa, Roberts, Maring, & Fergus, 2008). Fak-
ta dilapangan menunjukkan bahwa tindakan yang 
dilakukan untuk  penanganan cedera pada penari be-
lum sesuai standart. Penanganan cedera yang dilaku-
kan saat latihan hanya dilakukan pemberian kompres 
dengan es pada bagian yang sakit, setelah dirasa nyeri 
berkurang maka dilanjutkan kembali latihan atau 
battle  sampai selesai. Para breakdancer baru menggu-
nakan alat pelindung diri setelah cedera sudah terjadi 
(Kauther, dkk. 2009). 
Berdasar data dari asosiasi BboyIndo jumlah anggota 
breakdance yang terdaftar pada tahun 2003 berjum-
lah 324 orang, sedangkan pada tahun 2016 jumlah 
anggota yang terdaftar berjumlah 967 orang dengan 
umur rata-rata 15 tahun hingga 25 tahun (Amarullah 
2014). Hal ini menunjukkan jumlah peminat dari tar-
ian breakdance diIndonesia selalu mengalami pening-
katan. Hasil penelitian Ingram (2011)  menunjukkan 
bahwa tarian Breakdance memiliki indeks cedera 49% 
per 100 jam waktu para B-boy berlatih. Penelitian lain 
oleh (Cho et al. 2009)there are no data on the rates and 
patterns of musculoskeletal injuries in this population 
that clinicians can use to find ways to decrease injury 
rate. Hypothesis: We believe that the incidence of in-
juries in break-dancers is higher than assumed and that 
injury rates and patterns differ between professional 
and amateur dancers. Study design: Descriptive epi-
demiologic study. Materials and methods: Of a total 
of 42 study subjects, 23 were professional dancers and 
19 were amateur dancers. Injury frequency, site and 
type, along with the presence of supervised training, 
the use of protective devices and warm-up exercises 
done were recorded. Results: Of the 42 study subjects, 
excluding two amateur dancers, 40 (95.2% dilakukan 
pada 42 penari breakdance dengan pembagian seban-
yak 23 orang adalah penari profesional breakdance dan 
19 orang adalah penari breakdance baru, didapatkan 
hasil bahwa 40 orang (95.2%) didiagnosa cedera mu-
skuloskeletal lebih dari satu tempat semenjak mereka 
memulai latihan breakdance pertamanya. Dari total 
kasus cedera 193 kasus, cedera yang paling banyak 
terjadi pada 42 penari breakdance didapatkan sprain, 
strain, dan tendinitis sebanyak 173 kasus (89.6%). 
Contoh kasus penanganan cedera yang kurang baik 
dan benar, Freedy Yohaki seorang instruktur tari dari 
Singapura saat pertunjukkan breakdance mengalami 
kecelakaan pada punggungnya, namun Freedy hanya 
menempelkan patch penghilang rasa sakit pada pung-
gung dan tidak menemui dokter. Freedy berpikir bah-
wa itu umum dialami oleh penari karena hanya kese-
leo dan luka ringan saja. Dua tahun berselang setelah 
kejadian itu, Freedy merasakan sakit yang luar biasa 
pada punggunya sehingga menyebabkan dia tidak bisa 
bangun dari tempat tidur selama 2 hari (todayonline.
com 8 Maret 2018).
Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan 
metode wawancara pada tanggal 11 Maret 2018 kepa-
da ketua dan dua anggota komunitas Bungkul Break-
dance Crew didapatkan hasil bahwalebih dari 95% 
anggota komunitas Bungkul Breakdance Crew pernah 
mengalami keseleo saat latihan atau saat battle. Se-
banyak 50%  cedera yang paling sering dialami oleh 
anggota adalah cedera pada ekstremitas atas, seperti : 
memar pada rahang,  kram pada tangan, memar pada 
bahu dan tangan, dan dislokasi jari tangan , dan 50% 
cedera pada ekstremitas bawah seperti cedera pada 
ankle. Hasil wawancara 2 anggota semua mengatakan 
bahwa pernah keseleo, 1 dari 2 orang pernah memar 
pada tangan dan siku, 1 orang yang lain pernah men-
galami dislokasi pada jari, dan terkilir pada leher. Dua 
anggota mengungkapkan bahwa apabila  terjadi cede-
ra saat latihan maka bagian cedera akan diberi es batu 
hingga nyeri berkurang dan akan dilanjutkan dengan 
latihan hingga selesai. Apabila mengalami keseleo 
pada kaki maka penanganannya dengan kaki diurut 
atau dipijat pada bagian yang sakit. Hal ini yang men-
dorong peneliti untuk melakukan penelitian pada ko-
munitas Bungkul Breakdance Crew. Ketua komunitas 
Bungkul Breakdance Crew mengatakan belum pernah 
ada yang mengajarkan pendidikan kesehatan tentang 
cedera dan penanganannya selama komunitas Bungkul 
Breakdance Crew pada tahun 2003 hingga saat ini, pa-
dahal intensitas cedera yang terjadi pada anggotanya 
cukup tinggi. Dari pihak pemerintah Kota Surabaya 
juga belum ada tindakan melakukan pendidikan kes-
ehatan tentang cedera dan cara penanganannya pada 
komunitas Bungkul Breakdance Crew.
Karena tingkat insiden cedera yang dialami oleh pe-
nari  breakdance sangat tinggi, sehingga sangat penting 
untuk para penari  breakdance mengetahui cara pen-
anganan pertama bila ada cedera saat latihan atau saat 
pertunjukkan.  Pengetahuan, sikap, dan tindakan yang 
kurang mengenai cedera dan cara penangannya dapat 
menimbulkan berbagai masalah baru untuk para pe-
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nari breakdance. Masalah yang akan terjadi apabila 
penanganan cedera tidak baik dan benar adalah rasa 
sakit yang berkepanjangan, kekakuan, ketidakstabilan 
gerakan pergelangan kaki, disfungsi saraf, dan masih 
banyak lagi (Savva 2003). Pengakuan dari hasil waw-
ancara pada  anggota komunitas Bungkul Breakdnce 
Crew mengatakan bahwa bagian tubuh yang pernah 
cedera terkadang sering terasa sakit tanpa sebab saat 
melakukan aktivitas atau pada saat latihan breakdance.
Teori PRECEDE (Green 1991) mengemukakan bah-
wa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh faktor per-
ilaku yang terbentuk dari faktor pendukung, faktor 
predisposisi, dan faktor pendorong. Pengetahuan 
adalah faktor predisposisi yang mana akan mempen-
garuhi pengambilan sikap dalam penanganan cedera 
pada penari breakdance. Pendidikan kesehatan dengan 
metode explicit instructon bertujuan untuk mening-
katkan pengethuan melalui proses belajar yang akan 
meningkatkan pemahaman (kognisi) dan emosi yang 
memiliki peran yang vital dalam pembentukan persep-
si (Bastable 2002). Penelitian yang dilakukan oleh Ar-
dana (2014) mengungkapkan bahwa metode explic-
it instruction dengan bantuan media konkert dapat 
meningkatkan hasil pembelajaran. Dalam penelitian 
Sadeghi (2014) yang berjudul The Effect of Explicit In-
struction of Discourge Markers on EFL Learning men-
gatakan bahwa model pembelajaran dengan metode 
explicit instruction  dapat meningkatkan pemahaman 
dan kemampuan siswa dalam menangkap pelajaran 
yang diberikan. Metode Explicit Instruction berfokus 
pada elemen instruksi yang penting, mengajarkan 
keterampilan secara berurutan dari yang lebih mudah 
terlebih dahulu hingga meningkat pada keterampilan 
yan paling sulit, pembelajaran yang dilakukan teror-
ganisir, fokus, dan berurutan, menjelaskan tujuan dan 
harapan yang akan dicapai setelah pembelajaran kepa-
da peserta, mengkaji pengetahuan dan keterampilan 
sebelumnya dari peserta sebelum melanjutkan pem-
belajaran, demonstrasi yang diberikan selangkah demi 
selangkah, memberi fasilitas kepada peserta untuk 
mencoba keterampilan yang sudah didemonstrasikan 
(Hopper, GW 2000).
METODE
 Penelitian menggunakan desain quasy eksperi-
mental dengan pre dan post-test  pada satu kelompok 
perlakuan dan satu kelompok intervensi. Kelompok 
perlakuan diberikan pendidikan kesehatan dengan 
metode explicit instruction dan kelompok kontrol ti-
dak diberikan pendidikan kesehatan  dengan metode 
explicit instruction.
 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
anggota komunitas Bungkul Breakdance Crew  Sura-
baya yang berjumlah 40 orang dan komunitas Sura-
baya Kedjang yang berjumla 20 orang. Sampel pada 
penelitian ini berjumlah 13 orang untuk kelompok 
perlakuan dan 13 orang untuk kelompok kontrol. 
Responden melalui tehnik purposive sampling. Peneli-
tian dilakukan di Balai Pemuda Surabaya pada periode 
Juni 2018. Prosedur pengambilan data dilakukan den-
gan langkah- langkah sebagai berikut :
Peneliti mengajukan perijinan kepada ketua komu-
nitas Bungkul Breakdance Crew Surabaya dan ketua 
komunitas Surabaya Kedjang. Peneliti melakukan so-
sialisasi ketua komunitas tentang tujuan dan prosedur 
pelaksanaan penelitian. Peneliti kemudian melakukan 
wawancara kepada ketua komunitas dan perwakilan 
anggota untuk pemngambilan dan pengumpulan 
data awal. Peneliti dalam pengambilan sampel diban-
tu oleh asisten peneliti. Peneliti memberikan sosial-
isasi tentang prosedur, kriteria responden penelitian 
ditentukan sesuai dengan kriteria inklusi yang telah 
ditetapkan oleh peneliti dengan melihat kartu anggota 
komunitas, anggota komunitas yang berumur 15 - 25 
tahun, dan angota yang telah menjadi anggota aktif 
minimal 3-5 bulan.
 
Setelah kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
dibentuk, peneliti memberikan penjelasan tentang tu-
juan, manfaat, prosedur penelitian. Peneliti memberi-
kan kesempatan kepada responden untuk mengajukan 
pertanyaan, setelah responden memahami penelitian 
dan tidak keberatan, maka responde diminta untuk 
menandatangani lembar informed consent (tanda tan-
gan surat persetujuan). Sebelum responden diberikan 
pendidikan kesehatan dengan metode explicit instruc-
tion, responden baik pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol diberikan pre-test. Selanjutnya, 
kelompok perlakuan diberikan pendidikan kesehatan 
dengan metode explicit instruction sebanyak dua kali 
pertemuan dengan durasi waktu 70 menit pada mas-
ing-masing pertemuan, sedangkan pada kelompok 
kontrol tidak berikan pendidikan kesehatan dengan 
metode explicit instruction. Selanjutnya, setelah pen-
didikan kesehatan dengan metode explicit instruction 
diberikan, maka kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol kembali diberikan post-test. Prosedur penilaian 
tindakan pada pre dan post-test dilakukan dengan pen-
catatan pada lembar observasi saat responden menger-
jakan kasus yang diberikan oleh peneliti. Pengisian 
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lembar observasi dilakukan oleh peneliti dan asisten 
peneliti. sebelumnya asiste peneliti diberikan penjela-
san tentang : tujuan penelitian, kriteria sampel, dan 
prosedur penelitian.
 Data dianalisis dengan uji Wilcoxon Signed 
Rank Test , dilakukan untuk mengetahui pengetahuan 
dan tindakan penanganan cedera pada responden se-
belum dan sesudah dilakuakan intervensi apakah ada 
pengaruh secara signifikan atau tidak. Jika p<0,05 
maka dikatakan ada hubungan yang bermakna. Uji 
Mann Whitney Test dilakukan untuk menganalisa pen-
getahuan dan tindakan responden sebelum dan sesu-
dah dilakuakan intervensi pada kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol. Jika p<0,05 maka dikatakan 
ada perbedaan antara pengetahuan dan tindakan pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Uji Chi 
Square Test dilakukan untuk menganalisa apakah ada 
hubungan antara pendidikan kesehatan dengan sikap. 
Jika p<0,05 maka dikatakan ada hubungan antara 
pendidikan kesehatan dengan sikap.
HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteritik Responden 
Komunitas Bungkul Breakdance Crew dan Surabaya 
Kedjang
Karakteristik Perlakuan Kontrol













































Hasil analisa dari 26 responden menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden yang berpartsipasi dalam 
penelitian ini berusia 16 – 20 tahun, yaitu sebesar 
61,55%. Responden seluruhnya adalah laki-laki dan 
didominasi dengan lama bergabung selama lebih dari 
12 bulan yaitu sebesar 79,2%.
Tabel 2. Distribusi pengetahuan anggota komunitas 
breakdance dalam penanganan cedera sebelum dan ses-
udah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode 
explicit instruction di komunitas breakdance Surabaya
Kategori
Perlakuan Kontrol
Pre Post Pre Post
N % N % N % N %
Baik 1 8 13 100 0 0 0 0
Cukup 9 69 0 0 10 77 10 77
Kurang 3 23 0 0 3 23 3 23
Uji Wilcoxon                   p=0,001                          p=0,102
Uji Mann Whitney pre p=0,959/post p=p,000
Hasil penelitian sebelum dilakukan intervensi seba-
gian besar responden pada kedua kelompok mempu-
nyai pengetahuan cukup dengan presentase sebesar 
73%. Setelah dilakukan intervensi kepada kelompok 
perlakuan terjadi peningkatan pengetahuan yaitu 
seluruh responden kelompok perlakuan mempunyai 
pengetahuan baik, sedangkan pada kelompok kontrol 
hasilnya tidak berubah.
Hasil uji wilcoxon signed rank test didapatkan pada 
kelompok perlakuan p=0,001 sehinggap p<0,05 maka 
dapat disimpulkan bahwa H1 diterima yang berarti 
ada pengaruh yang sangat bermakna antara pendi-
dikan kesehatan dengan metode explicit instruction 
dengan pengetahuan responden. Hasil uji post-test 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan 
mann whitney test didaptkan hasil p=0,000, sehing-
ga p<0,05 yang berarti terdapat perbedaan pengaruh 
diberkan pendidikan kesehatan dengan tidak diberi-
kan pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan re-
sponden.
Tabel 3. Distribusi sikap anggota komunitas break-
dance dalam penanganan cedera sebelum dan sesudah 
dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode ex-
plicit instruction di komunitas breakdance Surabaya
Kategori Perlakuan Kontrol
Pre Post Pre post
N % N % N % N %
Positif 6 46 10 77 6 46 6 46
Negatif 7 54 3 23 7 54 7 54
Uji Chi Square                 p=0,047
Hasil penelitian sebelum dilakukan pendidikan kese-
hatan sebagian besar responden pada kelompok per-
lakuan dan kelompok kontrol saat melakukan pretest 
berada pada kategori sikap negatif dengan presentase 
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sebesar 53,8%. Setelah dilakukan intervensi beru-
pa pendidikan kesehatan metode explicit instruction 
kepada kelompok perlakuan didapatkan hasil saat 
dilakukan post-test bahwa hampir seluruh responden 
pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan sikap 
dari negatif ke sikap positif. Pada kelompok kontrol 
saat dilakukan posttest tidak ada perubahan hasil. Hasil 
uji statistik diperoleh p=0,047 sehingga p<0,05 yang 
berarti ada hubungan yang signifikan antara diberi-
kan pendidikan kesehatan metode explicit instruction 
terhadap sikap responden pada kelompok perlakuan.
Tabel 4. Distribusi tindakan anggota komunitas break-
dance dalam penanganan cedera sebelum dan sesudah 
dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode ex-
plicit instruction di komunitas breakdance Surabaya
Kategori
Perlakuan Kontrol
Pre Post Pre Post
N % N % N % N %
Baik 0 13 100 0 0 0 0
Cukup 0 0 0 0 0 0 0
Kurang 13 100 0 0 13 100 13 100
Uji Wilcoxon                   p=0,001                          p=1,000
Uji Mann Whitney        pre p=0,158/post p=p,000
Hasil penelitian sebelum dilakukan pendidikan kes-
ehatan seluruh responden baik pada klompok per-
lakuan dan kelompok kontrol berada pada kategori 
tindakan kurang dengan presentase sebesar 100%. 
Pemberian pendidikan kesehatan metode explicit in-
structon kepada kelompok perlakuan diketahui ter-
dapat peningkatan tindakan setelah dilakuakan post-
test dengan hasil seluruh responden pada kelompok 
kontrol tindakan penanganan cedera berada pada 
kategori baik. Responen pada kelompok kontrol saat 
dilakukan post-test tidak menunjukkan perubahan ha-
sil tindakan penanganan cedera.
 Hasil uji statistik pada kelompok perlakuan 
didapatkan hasil p=0,001 sehingga p< 0,05 yang be-
rarti ada perubahan tindakan sebelum dan sesudah 
dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode ex-
plicit instrution. Hasil uji statistik antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan diperoleh nilai p=0,000 sehing-
ga p < 0,05 yang berarti ada perbedaan tindakan ana-
tar kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah 




Sebelum dilakukan pendidikan kesehatan responden 
pada kedua kelompok baik kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol paling banyak salah menjawab 
pada pertanyaan mengenai bahan yang digunakan 
saat membebat daerah yang cedera. Hasil penelitian 
setelah dilakukan pendidikan kesehatan metode ex-
plicit instruction didapatkan hasil bahwa seluruh re-
sponden (P1 hingga P13) mengalami peningkatan 
pengetahuan pada kelompok perlakuan didominasi 
pada pernyataan nomor 13 “ bebat yang digunakan 
terbuat dari bahan yang elastis seperti beban elastis 
(tensocrepe). Dari penyataan tersebut terlihat bahwa 
responden memiliki pengetahuan yang meningkat 
tentang bahan yang digunakan untuk membebat apa-
bila terjadi cedera. Pada kelompok kontrol terdapat 3 
responden ( K3, K5, K7) yang mengalami peningka-
tan nilai pengetahuan dan 8 responden (K1, K2, K4, 
K6, K8, K9, K10, K11, K12, K13) tidak mengalami 
perubahan pengetahuan. 
Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2010) bah-
wa pengetahan selain dipengaruhi oleh pendidikan 
kesehatan juga dapat dipengaruhi oleh informasi dari 
media elektronik maupun media cetak. Faktor lain 
yang sesuai dengan data demografi responden adalah 
umur dan pengalaman pribadi. Usia responden se-
bagian besar berada pada kategori usia 16- 20 tahun 
dimana panca indra pada usia tersebut masih sangat 
baik sehingga informasi yang diberikan dapat diteri-
ma dengan baik. Selain itu usia tersebut merupakan 
usia produktif sehingga responden masih sangat ak-
tif dan akan terus belajar dimanapun dan kapanpun 
sehingga tingkat pengetahuan yang dimiliki menjadi 
lebih baik.
Responden pada kelompok perlakuan mengalami pen-
ingkatan skor pengetahuan setelah dilakukan pendi-
dikan kesehatan metode explicit instruction dapat terja-
di sebab saat pendidikan kesehatan anggota kelompok 
perlakuan tidak hanya mendengar dan melihat materi 
yang disampaikan oleh fasilitator namun juga menga-
takan dan mempraktikan langsung apa yang telah dia-
jarkan fasilitator secara satu persatu berurutan. Selain 
itu anggota dari kelompok perlakuan dapat pula ber-
tukar pendapat dan bertanya apabila kurang mengerti 
saat pendidikan kesehatan berlangsung.
Sikap
Sikap responden pada kelompok perlakuan dan 
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kelompok kontrol hampir setengah sudah pada kat-
egori sikap positif sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan metode explicit instruction. Sikap negatif 
yang ditunjukkan responden sebelum dilakukan pen-
didikan kesehatan metode explicit instruction dapat 
dikarenakan oleh faktor emosional, pengalaman prib-
adi, dan kepribadian responden sehingga dapat mem-
pengaruhi sikap dalam penanganan cedera dan juga 
karena pengalaman responden yang buruk saat mem-
berikan penanganan cedera. Kelompok perlakuan saat 
pre-test didapatkan 7 responden bersikap negatif ( P2, 
P3, P5, P7, P10, P11, P12 ) dan saat post-test didapa-
tkan perubahan 3 responden tetap bersikap negatif 
yaitu P5, P10, P11. 
Notoatmodjo (2007) mengemukakan bahwa sikap 
adalah respon yang masih tertutup pada seseorang 
terhadap stimulus atau objek. Pembentukan sikap se-
sorang dapat dipengaruhi oleh kebudayaan, pengala-
man pribadi, media massa, orang lain yang dianggap 
penting, lembaga pendidikan dan lembaga agama, 
serta dapat juga dipengaruhi oleh emosi dari dalam 
diri (Azwar 2008 dalam Baharuddin 2017). Hal ini 
membuktikan bahwa sikap seseorang tidak hanya 
dipengaruhi oleh pengetahuan. Peningkatan sikap 
dari negatif ke sikap positif dapat dipengaruhi oleh 
beberapa proses seperti teori Rogers (1974) dalam 
Notoatmodjo (2007) bahwa sebelum seseorang men-
gadopsi perilaku baru maka akan terjadi proses dan 
tahapan dalam diri seseorang. Respon kelompok per-
lakuan yang mengalami sikap dari negatif ke positif 
sedang terjadi proses dimana responden telah memili-
ki pengetahuan yang baik sebelumnya (awarness), lalu 
setelah pendidikan kesehatan diberikan responden 
dapat mendengar, melihat dan mencoba melakukan 
apa yang telah diperagakan oleh fasilitator, dan mendi-
skusikan atau menanyakan kepada fasilitator apabila 
ada yang belum dimengerti. Pada saat diskusi respon-
den tampak lebih mudah menerima informasi karena 
responden antusias mendiskusikan dan menanyakan 
kepada fasilitator dan anggota lain yang memiliki pen-
galaman dalam penanganan cedera sehinga ini dapat 
meningkatkan sikap responden menjadi sikap yang 
positif.
 Responden yang tidak mengalami peningka-
tan sikap dari negatif ke positif dapat disebabkan kare-
na tidak ada ketertarikan atau minat ( interest ) yang 
merupakan tahapan perubahan perilaku terhadap ino-
vasi baru, sehingga responden tidak akan mempunyai 
pemahaman baru tehadap inovasi baru yang diberi-
kan dan akan menyebabkan pengetahuan dan sikap 
tidak akan berubah. Sikap seseorang dapat berubah 
dengan diberikan informasi tentang suatu objek ter-
tentu melalui persuasi  yang salah satunya adalah pen-
didikan kesehatan serta dapat dari tekanan kelompok 
sosialnya. 
Tindakan
Pre-test yang dilakukan pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa seluruh 
responden pada kategori kurang hal ini dikarenakan 
responden masih menggunakn cara penangana cede-
ra yang mereka ketehaui dengan hanya menggunakan 
es batu untuk mengkompres dan belum mengetahui 
cara penanganan cedera yang baik dan benar. Penge-
tahuan dan sikap yang dimiliki oleh responden pada 
kelompok perlakuan meningkat menjadi kategori baik 
setelah dilakuakan pendidikan kesehatan metode ex-
plicit instruction, hal ini terjadi karena dengan metode 
explicit instruction responden tidak hanya mendengar 
dan melihat materi yang disampaikan fasilitator teta-
pi juga mempraktikan secara langsung tindakan yang 
sesuai dengan penanganan pada cedera secara satu 
persatu. Hal ini dapat meningkatkan pengetahun dan 
sikap yang akan berdampak pada peningkatan tinda-
kan kearah yang lebih baik.
Untuk melakukan sikap menjadi perbuatan yang 
nyata memerlukan faktor pendukung seperti fasilitas 
( Efendi & Makhfudli 2013). Fasilitas dapat berupa 
pendidikan kesehatan . Pada penelitian ini pendidikan 
kesehatan menggunakan metode explicit instruction 
bertujuan untuk meningkatkan keterampilan sehing-
ga akan merubah tindakan seseorang menjadi lebih 
baik. Keterampilan yang dilatih terus- menerus akan 
secara otomatis menjadi kebiasaan pada diri seseorang 
individu (Haryati 2010). Melalui pendidikan yang 
telah diberikan akan didaptkan peningkatan penge-
tahuan responden pada kelompok perlakuan, dimana 
responden akan menyadari dan tahu cara penanganan 
cedera, lalu responden akan melakukan penanganan 
cedera yang sesuai dengan urutannya (practice), dan 
pada akhirnya anggota komunitas breakdance akan 
berperilaku sesuai pengetahuan, sikap, dan tinda-
kan yang benar terhadap stimulus (adoption). Green 
(1991) dalam teorinya PRECEDE dan PROOCEDE 
menyebutkan bahwa pemberian pendidikan kesehatan 
dapat merubah faktor predisposisi, faktor pendukung, 
dan faktor pendorong. Dalam penelitian ini mem-
fokuskan faktor predisposisi yaitu untuk merubah 
pengetahuan yang merupakan salah satu faktor ter-
bentuknya tindakan yang baru. Proses pembentukan 
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tindakan melewati tahapan-tahapan, seperti presepsi, 
respon terpimpin, mekanisme, dan adopsi (Notoat-
modjo 2007). Pendidikan kesehatan dapat diberikan 
pada semua kalangan mulai dari anak- anak sampai 
pada orang dewasa.
KESIMPULAN
Pendidikan kesehatan dengan metode explicti instruc-
tion berpengaruh terhadap pengetahuan anggota ko-
munitas breakdance mengenai penanganan cedera.
Pendidikan kesehatan dengan metode explicit instruc-
tion berpengaruh terhadap sikap anggota komunitas 
breakdance mengenai penanganan cedera.
Pendidikan kesehatan dengan metode explicit instruc-
tion berpengaruh terhadap tindakan anggota komuni-
tas breakdance mengenai penanganan cedera.
SARAN
Responden
Melalui pendidikan kesehatan dengan metode explic-
it instruction anggota breakdance dapat menyalurkan 
ilmu yang telah didaptkan kepada angggota lain, dan 
diharapkan untuk selalu mempraktikan penanganan 
cedera yang benar saat terjadi cedera sehingga angka 
komplikasi terhadap penanganan cedera yang kurang 
baik dapat menurun.
Peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya  diharapkan untuk 
dapat mengajarkan cara penanganan cedera yang lain 
seperti penangan cedera saat tertusuk, dislokasi, perda-
rahan, dan lain sebagainya sehingga pendidikan kese-
hatan tentang penanganan cedera kepada komunitas 
yang beresiko dalam hal ini diwakili oleh komunitas 
breakdance dapat bermanfaat bagi masyarakat luas.
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